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APRESENTACAO

Cada vez mais observamos que a formacgao profissional deve ser completa e
extensiva, chegando a ser extenuante com a evolugcao das tecnologias.

O aluno/profissional graduado deve estar atento aos novos acontecimentos,
sendo assim é imprescindivel o habito da leitura de artigos cientificos que nos trazem
0 que acontece de mais novo em avaliagcdes, métodos de diagnoéstico e tratamento.

Este compilado de 21 artigos contempla os saberes e competéncias em
Fisioterapia nos atualizando sobre estes diversos temas relevantes da atualidade.

Além do habito da leitura devemos nos conscientizar em extravasar nosso
conhecimento para os demais profissionais, esta troca de experiéncias contribui para
o desenvolvimento de atitudes e habilidades para o exercicio profissional de forma
segura e com qualidade.

Boa Leitural
Anelice Calixto Ruh



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 1 [N 1

ALTAERA(;OES RESPIRATORIAS DA ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA DA
INFANCIA

Ricardo Rodrigues da Silva

Julyane Caroline Moreira

Amanda Raissa Neves de Amorim

Cintia Maria Saraiva Aradjo

Marcella Cabral de Oliveira

Janice Souza Marques

DOI 10.22533/at.ed.1871914041

(07X =1 1 5 U 1 1 2R 14

ANALISE DA DISTRIBUIQAO DAISONIAZIDAPARA O ENFRENTAMENTODAILTBE TUBERCULOSE
NO MUNICIPIO DO RECIFE

Talita Emanuely Henrique Ledo

Maria Nelly Sobreira de Carvalho Barreto

Joéo Mauricio de Almeida

Albérico Duarte de Melo Junior

DOI 10.22533/at.ed.1871914042

(03X =] 1 U] 1 1< J 18

ANALISE DOS ASPECTOS LEGAIS DE PBESCRIQOES DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS
RETIDAS EM UMA DROGARIA NO MUNICIPIO DE CARUARU-PE

Taysa Renata Ribeiro Timoéteo

Camila Gomes De Melo

Cindy Siqueira Britto Aguilera

Lidiany Paixao Siqueira

Laysa Creusa Paes Barreto Barros Silva

Emerson De Oliveira Silva

Victor De Albuguergue Wanderley Sales

Marina Luizy Da Rocha Neves

Jéssica Maria Acioly Lins Santos

lasmine Andreza Basilio Dos Santos Alves

DOI 10.22533/at.ed.1871914043

(03X 2 1 U] 1 1 N 23

A EFICACIA DA TERAPIA DE CONTENSAO INDUZIDA NO TRATAMENTO DE PACIENTES
HEMIPARETICOS COM SEQUELA DE AVE

Luanna Tendrio Pinto Balbino

Daniela Bandeira de Lima Lucena Brandéao

Maria do Desterro da Costa e Silva

José Erickson Rodrigues

DOI 10.22533/at.ed.1871914044

(03X =] 1 U] 1 1 36

A ERGONOMIA E A ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Fernanda Queiroz Rego de Sousa Lopes
Aline Macedo Carvalho Freitas

Gleica Mirela Salomé&o Soares

Manuela Matos Maturino

Rosangela Souza Lessa

DOI 10.22533/at.ed.1871914045




(03X 2] 1 U] o 1 SR 51

A FISIOTERAPIA E SUA INTERSECCAO COM A SAUDE MENTAL: BASES DA FORMAGAO
ACADEMICA E PRATICA

Mara Cristina Ribeiro

Murillo Nunes de Magalhées
Rosamaria Rodrigues Gomes
Kevan Guilherme Nobrega Barbosa

DOI 10.22533/at.ed.1871914046

(03121 1 5 U] 1 Ry 200 R 62

A PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA E A INCLUSAO ESCOLAR: UMA VISAO COMPARADA A
DOS SEUS PAIS/RESPONSAVEIS

Daniela Tonus
Viviane Dutra Pires

DOI 10.22533/at.ed.1871914047

(03X =1 1 U] 1o X J 78

BENEFICIOS DO USO DA COMINUCAGAO SUPLEMENTAR ALTERNATIVA EM JOVEM COM
DEFICIT DE LINGUAGEM

Sibila Floriano Landim
Thalita Amorim Da Costa

DOI 10.22533/at.ed.1871914048

(03X 2] 1 U] o X TSR 89

CONCEPCOES HISTORICAS SOBRE O ENVELHECIMENTO E A DEFICIENCIA INTELECTUAL

Rosane Seeger da Silva
Leatrice da Luz Garcia
Roselene Silva Souza
Cleide Monteiro Zemolin
Elenir Fedosse

DOI 10.22533/at.ed.1871914049

CAPITULOD 10 uueieeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssssssneesessssesnsssnssssssssssssesnsssnssssessnssnsssnsssesssnssnsesnnenn 102

EFEITOS DO KINESIOTAPING NA DISMENORREIA PRIMARIA EM JOVENS

Sebastiana da Costa Figueiredo
Juliana Aparecida Cesar de Sa
Susi Mary de Souza Fernandes
Denise Loureiro Vianna
Alexandre Sabbag da Silva
Gisela Rosa Franco Salerno

DOI 10.22533/at.ed.18719140410

(03X =] 1 U] 1 1 s 116

ENGAGEMENT EM FISIOTERAPEUTAS DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL, APRIMORAMENTO E APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL EM SAUDE
Luciano Garcia Lourencao

DOI 10.22533/at.ed.18719140411

(03X =] 1 U W I - RR 129

EPIDEMIOLOGIA E PREVALENCIA DA I-jIPERTENSAO E DIABETES NO RIO GRANDE DO NORTE:
ASPECTOS DA SAUDE E SOCIOECONOMICOS

Ricardo Rodrigues da Silva
Marcella Cabral de Oliveira




Kaitlyn Monteiro de Souza
Mariana Silva de Amorim
Julyane Caroline Moreira
Cintia Maria Saraiva Araujo

DOI 10.22533/at.ed.18719140412

(071211 1 1] 10 1 T 137
FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL EM SAUDE MENTAL: ESTRATEGIAS E
POSSIBILIDADES

Luis Felipe Ferro

DOI 10.22533/at.ed.18719140413

(03X = 1 U o I SRR 152
GINASTICA ABDOMINAL HIPOPRESSIVA NO FORTALECIMENTO DOS MUSCULOS ADBOMINAIS
E SINTOMAS URINARIOS EM PUERPERAS

Thaismaria Alves de Sousa
Estefania Cristina Sousa Reis
Nayara Xavier Santana
Ricardo Mesquita Lobo

Tassio de Jesus

Wellington Reis Barroso Rocha

DOI 10.22533/at.ed.18719140414

CAPITULOD 15 eeeeeeeeeeeeeeeeeeetseeesssssmeesessssesnsesnessseassessesnnesnesssesssesnsesnessnessnssnsssnnens 161

IMPORTANCIA DA ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA OSTEOARTROSE ASSOCIADA A
OSTEOPOROSE: UM RELATO DE CASO

Diana Corréa Barreto-
Camila Carolina Brito Maia
Flavio Dos Santos Feitosa
Grenda Luene De Farias

DOI 10.22533/at.ed.18719140415

(03X =] 1 U] 1 1 - 167

INFLUENCIA DA VENTILACAO NAO INVASIVA NA DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE (DMD)
— UMA REVISAO SISTEMATICA

Bianca Paraiso de Araujo
Beatriz Jaccoud Ribeiro
Angélica Dutra de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.18719140416

(03X =] 1 W U o 15 220NN 179

INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO,NO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

(ELA) — METANALISE

Beatriz Jaccoud Ribeiro
Carlos Eduardo da Silva Alves
Angelica Dutra de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.18719140417

(03N =] 1 U] o I - 194

OCUPAGOES COTIDIANAS DE MORADORES DE UM SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Maria Luisa Gazabim Simb&es Ballarin
Adilson Aparecido de Paiva
Bruna de Fatima Julio Zanelli




Fernanda Cristina Quessada Gimenes
Stephanie Bonifacio
DOI 10.22533/at.ed.18719140418

(03X = 1 U o 15 [ SRR 205

REABILITACAO VIRTUAL DO MEMBRO SUPERIOR EM PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ASSOCIADA A TERAPIA POR CONTENSAO INDUZIDA

Paula Fernanda Gallani Martin Del Campo
Manoela Sales

Gabriela da Silva Matuti

Rafael Eras-Garcia

DOI 10.22533/at.ed.18719140419

(03X =] 1 U] 1 1o 220

SALA DE RECREAQAO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES EM TRATAMENTO HEMATO
ONCOLOGICO: VISAO DOS FAMILIARES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Roselene da Silva Souza
Rosane Seeger da Silva

DOI 10.22533/at.ed.18719140420

(03X =] 1 U] 1o 105 234

UTILIZAGAO DA ROBOTICA DE MEMBROS SUPERIORES EM PACIENTES POS ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL CRONICO

Danielle Mayumi Takeishe Ossanai
Eleanora Vitagliano

Gabriela da Silva Matuti

Rafael Eras-Garcia

DOI 10.22533/at.ed.18719140421

SOBRE A ORGANIZADORA........ccociiimmiinssnnnssss s s sss s sssssnss 247




CAPITULO 18
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RESUMO: Na atualidade, o0s Servicos
Residenciais Terapéuticos séo estratégicos
no processo de reinsercao social de pessoas
com internacdo de longa permanéncia em
hospitais psiquiatricos. No admbito da Terapia
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Ocupacional, as ocupagbes constituem
elementos relevantes na vida do homem, ja que
estes organizam os seus cotidianos a partir das
atividadesque realizam. O presente trabalho tem
como objetivo analisar as atividades/ocupacgdes
desempenhadas por moradores de um SRT da
cidade do interior do estado de S&o Paulo. Trata-
se de um estudo descritivo e qualitativo em que
se utilizou para coleta de dados questionario
socio demografico, entrevista semiestruturada
e observacdo participante. Os
demonstraram que os moradores eram do sexo

resultados

masculino, solteiros, com idades entre 39 a
64 anos, 85,7% possuia nivel de escolaridade
grau

14,4% era
dependente de auxilio e de estimulos para a

correlato ao primeiro incompleto.

Observou-se que totalmente
realizacdo do banho, uso do sanitario e higiene
bucal e 42,8%era parcialmente dependente
necessitando somente de estimulos verbais
para realizacdo dessas atividades. Além disso,
identificou-se que 85,6%sao dependentes
no gerenciamento das financas e da propria
saude. Quanto a organizacao do SRT e objetos
pessoais constatou-se que a maioria (57,1%)
€ parcialmente dependente para realizarem
atividades como: lavar o banheiro, varrer a casa
e retirar lixo e também para organizarem seus
pertences pessoais. O estudo evidenciou que
apesar dos avangos obtidos ainda ha desafios
a serem superados para que esses moradores
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ganhem maior independéncia e possam administrar seus cotidianos com maior
autonomia.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional, Servi¢co Residencial Terapéutico, Atividades
cotidianas

ABSTRACT: At present, the Residential Therapeutic Services are strategic in the
process of social reintegration of people with long-term hospitalization in psychiatric
hospitals. In Occupational Therapy, occupations constitute the life of man, since they
organize their daily lives from public activities. The present work aims to analyze the
activities / tasks organized by residents of an SRT in the interior city of the state of Sdo
Paulo. It is a descriptive and qualitative study that is used to collect data on the strategy
of enlightenment, semi-structured communication and participatory observation. The
results showed that the residents were males, unmarried, between 39 and 64 years old,
85.7% had a level of education correlata to the first grade incomplete. It was observed
that 14.4% were totally dependent on aid and encouragement to perform the bath, use
of sanity and oral hygiene, and 42.8% were partially dependent, requiring only verbal
stimuli to carry out the activities. In addition, 85.6% of healthy women and women were
identified. The same happens with the staff who performs the function of washing the
bathroom, while the house and the garbage and for the organization of their personal
activities. The study showed that today is still a challenge for the gifted who are their
greatest competence and who can manage their daily lives with greater autonomy.

KEYWORDS: Occupational Therapy, Residential Therapeutic Service, Daily Activities

11 INTRODUGCAO

A implantacdo de moradias terapéuticas, também denominadas lares abrigados
e moradias assistidas, ocorreuhistoricamente, antes mesmo do Servico Residencial
Terapéutico (SRT) integrar formalmente o Sistema Unico de Satude (SUS) e a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS).

Os primeiros “Lares Abrigados” foram estruturados no Brasil, no inicio dos anos
80, impulsionados pelo movimento da Reforma Psiquiatrica. Buscavam retirar os
usuarios de enfermarias psiquiatricas e possibilitar sua participacéo na gestao de suas
vidas, diversificando o contato com novos espacos urbanos.

Experiéncias exitosas, deste tipo de equipamento,destinadas a pessoas com
transtornos mentais foram implantados em municipios como: Campinas, Ribeirao
Preto, Santos, no Estado de Sao Paulo, bem como em outros Estados, Rio de Janeiro
e Porto Alegre (SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007).

Na atualidade, esses equipamentos integram a RAPS, configurando-se como
ponto de atencdo do componente desinstitucionalizagdo. Sao servicos estratégicos no
processo de reinser¢ao social de pessoas com internacao de longa permanéncia em
hospitais psiquiatricos e/ou de custédia (BRASIL, 2004, 2011).Seu carater fundamental
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€ garantir um espag¢o de moradia, que resgate o convivio social e a cidadania dos
sujeitos que ali moram, promovendo os lagos afetivos, a reinsercdo no espaco da
cidade(BRASIL, 2011). Assim, caracterizam-se como casas inseridas na comunidade
e/ou espaco urbano, vinculadas tanto aos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
como aos ambulatérios especializados em saude mental, as Unidades Basicas de
Saude (UBS) ou até mesmo a equipe de saude da familia com suporte matricial em
saude mental. Nao devem funcionar propriamente como servicos de saude e, sim
como espagos que buscam atender as necessidades de moradia e habitacdo de
pessoas com transtornos mentais, egressos de internacdo em hospitais psiquiatricos
e sem vinculos familiares e/ou socialNOBREGA; VEIGA, 2017).

Podem ser classificadas em SRT tipo | e SRT tipo Il, constituindo assim, uma
modalidade assistencial diferenciada, assim o SRT Tipo | caracteriza-se como uma
moradia que deve possibilitar reinsercéo social de moradores que ndo necessitem de
cuidados intensivos do ponto de vista da saude em geral. Ja, o SRT tipo Il destina-
se aos moradores que necessitam de cuidados intensivos especificos de salude e
gue demandam acdes mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal, de forma
permanente (BRASIL, 2015).

Este tipo de equipamento foi concebido para se configurem como dispositivos
potentes na construcéo de um novo cotidiano, cidadania, inser¢ao social, protagonismo
e autonomia de pessoas com transtornos mentais(NOBREGA; VEIGA, 2017).

Vé-se, portanto, que na perspectiva da atencéo psicossocial, a ideia de moradia
nao inclui somente sua estrutura fisica, mas também as diferentes maneiras de
apropriagcdao do espaco, os modos de habita-lo e as ocupacbes com as quais 0s
moradores se véem envolvidos cotidianamente.

No ambito da Terapia Ocupacional asocupacdes séo fundamentais paraidentidade
e senso de competéncia deum cliente (pessoa, grupo ou populacéo) e tem significado
e valor especial para o mesmo (AOTA, 2015,p.5). Podemos dizer que as ocupacoes
€ 0S papéis ocupacionais que as pessoas assumem e desempenham durante a vida,
organizam e influenciam todas as suas atividades diarias, determinando, em grande
parte 0 que os sujeitos fazem, onde vao, com quem se relacionam, entre outros
aspectos (OAKLEY, 1986).

No caso de pacientes egressos de internacdo psiquiatrica (morador de SRT —
Servico Residencial Terapéutico) esta premissa também é valida, assim o engajamento
e participacao desses sujeitos nas atividades cotidianas podem tanto possibilitar maior
aquisicao de autonomia e contribuir com o processo de desinstitucionalizacdo dos
mesmos como indicar restricdes da participa¢do social.

Assim, este trabalho tem como objetivo analisar as atividades/ocupacdes
desempenhadas por moradores de um SRT da cidade do interior do estado de Sao
Paulo e os elementos que dificultam ou facilitam o desempenhos das atividades
cotidianas, considerando a dindmica de funcionamento do SRT investigado.
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2 | MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério que buscou
compreender de que maneira os moradores de um Servico Residencial Terapéutico
(SRT) realizavam suas atividades/ocupacdes. Partimos do entendimento que a
abordagem qualitativa busca entender o fenbmeno com base na investigacao de seus
significados, motivos, atitudes, crengas e valores, expressos por meio da linguagem
comum na vida cotidiana (MINAYO, 2007).

Para o desenvolvimento do estudo e coleta de dados foram utilizadosos seguintes
instrumentos:

a) Questionario sécio demogréaficoque continha perguntas abertas e fechadas,
relativas a varidveis como idade, nivel de escolaridade, estado civil, ocupacdes
desenvolvidas, entre outras.

b) Entrevista semiestruturadaque contemplava perguntas norteadoras, relativas
as atividades e ocupagdes que os moradores realizavam e/ou se engajavam
cotidianamente (total ou parcialmente), as quais objetivavam subsidiara elaboragcéao
do mapa de rotina de cada morador.

c) Observacao Participanteque implicou no contato direto e sistematico dos
pesquisadores com os sujeitos de investigacdo em seu contexto natural, no caso,
o SRT.

Ressalta-se que tanto o questionario quanto as entrevistas foram realizadas
individualmente com todos os moradores (N=07) e resultaram em registros escritos
contendo os relatos dos sujeitos envolvidos, sendo que os dados foram coletados
entre os meses de agosto de 2017 a marco de 2018.

O material coletado, ou seja, o corpus em sua totalidade foi tratado a partir de
leituras sucessivas que resultou na identificagcado de temas, os quais foram analisados
com base nos objetivos estabelecidos previamente e no referencial teérico pertinente
a analise do discurso (AD).

Em AD, a metodologia de andlise ndo incide em uma leitura horizontal, ou seja,
em extensé&o, tentando observar o que o texto diz do inicio ao fim, mas, realiza-se
uma apreciacdo em profundidade, que é possibilitada pela descricao interpretacéo
em que se examina, por exemplo, posicOes-sujeito assumidas, imagens e
lugares estabelecidos a partir de regularidades discursivas demonstradas nas
materialidades (SILVA; ARAUJO, 2017, p. 20).

O sigilo das identidades dos entrevistados foi garantido e os moradores assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido/assentimento que indica a concordéncia
voluntaria na participacdo da pesquisa. A pesquisa teve inicio apds a aprovacaode
Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 1.238. 174, conforme previsto na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2012) e consentido pelo
CAPS vinculado ao servigo.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos possibilitaram estabelecer agrupamentos teméaticos
considerando 02 categorias, quais sejam: as caracteristicas socio demogréficas
dos moradores do SRT e o nivel de independéncia e engajamento nas ocupacdes/
atividades cotidianas, as quais seréo descritas a seguir.

3.1 Caracteristicas Socio Demograficas dos Moradores

O equipamento investigado caracteriza-se como sendo um SRT do tipo |, o que
significa que de acordo com o Ministério da Saude, neste tipo de servico, a insercao
dos moradores se da a partir do auxilio de um cuidador/funcionario/técnico, capacitado
para realizar agbes que permitam aos moradores se integrarem a rede social existente
em suas vidas e no territorio. Desta forma, ressalta-se que no SRT investigado um
cuidador/funcionario/técnico, vinculado ao CAPS tipo Il de referéncia do referido SRT
acompanha diariamente os 07 moradores da residéncia.

Quanto aos moradores, os resultados evidenciaram diversidade com relacéo a
idade e ao grau de escolaridade, conforme ilustra o Quadro 1.

Morador Idade/anos Sexo Estado Civil Escolaridade Beneficio
1 60 M Solteiro 1°grau incompleto BPC*
2 46 M Solteiro 1°grau incompleto BPC*
3 63 M Solteiro 1°grau incompleto BPC*-
4 64 M Solteiro 1°grau incompleto BPC*
5 48 M Solteiro 1°grau incompleto BPC*
6 61 M Solteiro 1°grau incompleto BPC**
7 39 N Solteiro 2° grau completo BPC*

Quadro 1. Sintese do perfil s6cio demografico dos moradores do SRT

(*) BPC - Beneficio de prestagéo continuada da Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS)

Constatou-se que a média de idade dos moradores era de 54,4 anos. Quanto
ao nivel de escolaridade verificou-se que 85,7%, possuia nivel de correspondente a
primeiro grau incompleto. Destes, somente um dos moradores cursou ate a sétima
série, 0s demais cursaram no maximo ate ao 32 serie do primario e 14,3% concluiu o
ensino médio.

Com relacao aos diagndésticos, de acordo com o CID 10, a maioria apresentava
quadros de transtorno esquizofrénico e ou esquizofreniaresidual, dados que corroboram
com os apresentados em outro estudo que buscou analisar o perfil de moradores
dos Servicos Residenciais Terapéuticos de Teresina,Piaui(LAGO et al., 2014). Além
disso, 28,5% faziam uso de alcool, 42,8% tinha diabetes tipo Il e 14,3% insuficiéncia
cardiaca. Ressalta-se que todos os moradores do referido SRT possuiam um histoérico
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de internagao psiquiatrica prolongado sendo que 57,1% passaram mais de 12 anos
internados em hospitais psiquiatricos de grande porte.

Embora alguns moradores (42,8%) possuissem familia (irmaos), estes nao
mantinham contato sistematico com as mesmas, resultados similares obtidos em
outro estudo que também objetivou caracterizar o perfil sécio demografico e clinico
de moradores de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) de Recife, Pernambuco
(FRANCA et al., 2017).

3.2 Independéncia e Engajamento nas Ocupacoes Cotidianas

Alguns moradores residiram anteriormente em outras residéncias terapéuticas
e estdo inseridos na moradia (SRT) investigada desde 2015. De modo geral, suas
historias de vida sao marcadas por situacdes de desestruturacao, abandono familiar e
vivéncias de internacdo em hospitais psiquiatricos, conforme descrito anteriormente.

Todos os moradores participam da organizacédo da moradia que se desenvolve
de forma dinamica e buscam assim, a (re) construcéo de seu cotidiano, considerando
as particularidades de cada no contexto coletivo do SRT. Na rotina diaria dos mesmos
estdo incluidos as Atividades de Vida Diaria (AVD) - relacionadas aos cuidados
basicos de higiene, bem como aquelas relativas aos cuidados e gerenciamento de
objetos pessoais, recursos financeiros, medicacao, relagdes com o outro e o transito
na comunidade, Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).

Os resultados obtidos apontaram singularidades no que se refere a dependéncia
e independéncia na realizacdo das mesmas, conforme se observa na Tabela 1.
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Atividades/ocupacdes co- Dependente Parcial/dependente Independente

tidianas N % N % N %
AVD
o 01 14,4 03 42,8 03 42,8
Higiene Pessoal
03 42,8 04 57,2
Vestuario - 07 100
Alimentagéo
AIVD
. ) . 06 85,6 - 01 14,4
Gerenciamento financeiro
01 14,4 04 571 02 28,5
Gerenciamento de salde 01 14,4 04 57,1 02 28,5
Organizacao do lar objetos 02 285 o1 14,4 04 57,1
02 28,5 04 57,1 01 14,4

Preparo de refeicoes

Realizar compras
Nota: AOTA (2015)

Dependente (D) — necessita de ajuda objetiva para realizar as atividades.

Parcialmente-dependente (PD) — necessita de auxilio (estimulagao verbal e/ou outro) para realizar as atividades.

Independente (I) — ndo necessita de auxilio para realizar as atividades..

Tabela 1. Participagéo e engajamento nas diferentes ocupagdes cotidianas

Constatou-se que os efeitos da institucionalizagéo sdo muito evidentes no que diz
respeito as AVD, pois no que se refere a higiene pessoal 14,4% é totalmente dependente
de estimulos devido auséncia de autopercepcéo para a realizacdo do banho, uso
do sanitario e higiene bucal, 42,8% é parcialmente dependente, necessitando de
estimulos verbais (profissionais da equipe técnica e monitor) para realizacdo dessas
atividades, como por exemplo, a troca de roupa limpa ap6s banho, a descarga apos
0 uso do sanitario, o desprezo correto do lixo higiénico e a higiene bucal. Ressalta-
se que tanto os moradores dependentes, como os parcialmente dependentes nao
possuem o0 habito de escovarem seus dentes e realizarem banhos diariamente, estas
séo realizadas em média de trés a quatro vezes por semana.

Apesar de todos os moradores serem completamente independentes quanto ao
preparo do proprio prato, nem todos conseguem preparar sua refeicdo. Observou-se
ainda, que em relagéo a sexualidade dos moradores 57,1% relataram que assistem e
pagam canal televisivo com conteldos relacionados ao sexo e 14,4% tem por habito
frequentar e pagar profissionais do sexo, como experiéncias em suas sexualidades.

Quanto as AIVD,identificou-se que 85,6% sao dependentespara gerenciar as
financas e necessitam deajuda da equipe do CAPS para ir ao banco, realizar saque,
decidir entre o que comprar, ou nao reconhecem o valor do dinheiro e/ou ndo tém
autonomia para escolher e comprar produtos.

Com relacdo ao gerenciamento da propria saude, observou-se que 14,4%
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dependente totalmente de auxilio parafreqientar as consultas médicas e administrar os
medicamentos prescritos, 0s quais neste caso sdo ministrados também pela equipe do
CAPS, a qual o referido SRT esta vinculado, outros moradores 57,1% saoparcialmente
dependentes, pois embora administrem sua prépria medicacdo necessitam de
acompanhamento as consultas médicas e psiquiatricas.

Quanto a organizacao do SRT e dos objetos pessoais observou-se que a maioria
dos moradores é parcialmente dependente para realizarem atividades como: lavar o
banheiro, varrer a casa, retirar lixo e para arrumarem seus pertences pessoais. Nesta
direcéo, Macedo et al. (2018) chamam a atencéo para o fato de que os fatores que
prejudicam o desempenho das pessoas com esquizofrenia nas AIVD ainda estao pouco
compreendidos, sendo necessario explorar como essas disfuncdes ocupacionais
estao relacionadas aos déficits nas fungdes executivas. O cotidiano desses individuos,
no que diz respeito as AIVD, demonstra a necessidade de serem constantemente
orientados, refletindo assim na falta de iniciativa frente as demandas do cotidiano.
Afinal,

Assumir-se em um novo espaco de habitar exige transformacdées internas paras as
quais os moradores ainda nao estéo preparados, tornand’o a necessidade do apoio
da equipe na superacéo do transformar-se em outro (NOBREGA; VEIGA, 2017, p.
6)

As dificuldades para planejar e executar com autonomia as AVD e AIVD evidenciam
a relevancia do desenvolvimento de programas de reabilitacdo especificos para essa
populacéo, objetivando melhorias cognitivas e funcionais, “indicando ser esta uma
area a ter seu conhecimento aprofundado por novos estudos, em novos contextos, e
ser, ainda, uma area proficua para a atuacao do terapeuta ocupacional” (MACEDO, et
al. 2018, p. 296).

Enfatiza-se que no SRT estudado, todos os moradores tinham liberdade para ir e
vir, porém havia uma rotina com horarios pré-estabelecidos para melhor organizacao
e funcionamento. A existéncia dessa rotina ndo impunhaaos moradores nenhuma
obrigatoriedade em relacdo as regras pré-estabelecidas, priorizando-se assim, o
desejo e autonomia do morador, o que tornavao SRT flexivel quanto a individualidade
do morador e quanto ao seu préprio modo de estabelecer a sua rotina, aspectos que
esses evidenciam uma dindmica de funcionamento consoante com as pressupostos
da Reabilitacado Psicossocial e das proposi¢coes de Saraceno (1999) para as quais

a moradia forma, junto com a rede social e o trabalho, a triade fundamental no
processo de reabilitacdo e insercdo social, sendo que a no¢cdo de moradia inclui
ndo so a estrutura fisica, mas também as diferentes maneiras de apropriacdo do
espaco ou 0s modos de habita-lo (p. 134)

Horarios para as refeicoes, elaboracao de escalas para manutencao da limpeza
de banheiros, cozinha e dos ambientes comum da casa eram pré-estabelecidos como
forma de conscientizagdo da organizagao para a vivéncia dentro de um espaco coletivo.

Quanto ao trabalho, outra area ocupacional, faz-se necessario destacar
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que, embora nenhum morador trabalhasse e tivesse vinculo empregaticio, todos
recebiam beneficios do Programa de volta para casa e/ou do Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC). Ainda assim, a maioria referiaque gostaria de voltar a trabalhar
e ter uma atividade produtiva. Ao investigar a percepcao que usuarios de CAPS
tinham sobre o trabalho,Blrke e Bianchessi (2013) referem que na percepg¢ao dos
mesmos, o trabalho € um meio que possibilita relagdes sociais, auxilio na autonomia,
ocupacao da mente, autoestima e prazer.Silva (2011) refere que maior Qualidade de
Vida (QV) de pacientes com esquizofrenia esta associada positivamente a um maior
numero de papéis desempenhados. Menciona ainda que diferentes estudos apontam
para importancia de intervengdes psicossociais que tomem como foco aspectos
relacionados ao funcionamento e ao trabalho de pessoas com transtornos mentais,
pois afirma que ter uma ocupacao cotidiana, mesmo que néo seja o trabalho formal &
uma dimensao relevante para a QV e saude dos mesmos. No entanto, de acordo com
Motizuki e Mariotti (2014) a insercao de pessoas com transtornos mentais no mercado
de trabalho formal é escassa.

Com relacéo ao sono, outra area de ocupacédo, que segundo a AOTA (2015)
envolve as atividades relacionadas a obtencao de descanso e sono reparadores para
apoiar a saude e o envolvimento ativo em outras ocupagdes, verificou-se que de modo
geral os moradores dormiamde 12 a 14 horas por dia, considerando a soma de horas
do sono noturno e do sono apds o almogo.

Outradimensao ocupacional importante diz respeito as atividades de lazer.
Estas acontecem na maioria das vezes vinculadas a outros servigos que integram
a RAPS no territério onde se insere o SRT estudado. Neste sentido, dificilmente os
moradores deste SRT saem sozinhos para realizarem atividades de lazer externas a
casa, dificultando a participacéo social dos mesmos e evidenciando a configuracéo de
redes sociais restritas.

Ainterrupcéao da rotina de atividades de pessoas com transtornos mentais graves,
o diagnostico e os problemas resultantes do adoecimento,como: perda de papéis
ocupacionais, estigmas, dificuldade de engajamento em ocupacgdes significativas e
participacdo social, deixam marcas que interferem no processo de reconstrucéo de
vida. Neste sentido, Mangia e Muramoto (2006) citado por Motizuki e Mariotti (2014)
referem que:

ATerapia Ocupacional adota uma pratica que compreende os recursos do individuo
e 0 acompanha na “construcéo de espacos de negociacdo” e de desenvolvimento
de habilidades e emancipacéo inseridas em espacos reais de vida e trabalho.
Assim, 0s projetos terapéuticos devem ser associados a compreensao do individuo
com transtorno mental como um cidadao de direito e desenvolvidos nos cenarios
reais de vida (p.108).

A analise dos dados obtidos evidenciou que o SRT investigado configurou-se
como um dispositivo potente, rumo ao resgate da cidadania e inser¢cao social dos
moradores. O trabalho do terapeuta ocupacional, conjuntamente com os demais
profissionais da equipe técnica do referido SRT, corroborou para que os moradores
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(re) significassem seus cotidianos, auxiliando-os na organizagdo e estimulando-osa
se apropriarem dos espacos, das escolhas edoengajamento em ocupagdes. Mesmo
enfrentando dificuldades de se verem protagonistas nesse processo de mudancga, 0s
moradores iniciaram um processo de melhoria de qualidade de vida.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Retornar a rotina diaria apds longos periodos de internagcédo, considerando a
interrupcéo e a continuidade da vida ap6s o diagndstico associado a um transtorno
mental grave € efetivamente um desafio que demanda enfrentamentos.

A proposicédo do SRT é, de fato, uma perspectiva que propicia um movimento
saudavel, pois na nova moradia, os moradores, egressos de longas internacdes
psiquiatricas tiveram a possibilidade de escolher, desejar e se envolver em ocupacgdes
significativas. Apesar desses avancgos, ressalta-se que o estudo evidenciou que
a maioria dos moradores, ainda encontra dificuldades para se apropriarem e se
responsabilizarem pela casa,seus objetos, seus afazeres e maior participacao
social, necessitando de apoio da equipe técnica que os acompanha. Ha que se ter o
compromisso de todos os atores envolvidos, no sentido de conduzir a frente o processo
iniciado junto a esses moradores rumo ao resgate da cidadania, do respeito e da
melhoria da qualidade de vida. Por fim, enfatiza-se a importéncia do desenvolvimento
de novas investigagdes neste campo.
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